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The purpose of the thesis was to explain and illustrate the care pathway of the young frac-
ture patient in the emergency departments of Children’s hospital and Jorvi hospital. The
aim of this thesis was to clarify the care pathway and create a clear care pathway descrip-
tion, which can be used in the work field for different purposes.

The thesis is a part of the Future of Specialised Health Care for Children - project. The
project takes three years and it will be organized in co-operation with HUS Department of
Women and Children, Metropolia University of Applied Sciences and the Faculty of Nurs-
ing Science of the University of Tampere. The thesis was made in co-operation with the
pediatric emergency departments of HUS Children’s hospital and Jorvi hospital.

Data for this thesis was gathered by applied literature review and clinical expert consulta-
tion. The studies used in the applied literature review were found by using different data-
bases. Literature was organized and analyzed by using an analysis table.

The result of the thesis was a description of the care pathway of a young fracture patient in
the emergency department. The process description can be used for guiding the patient
and the family at the emergency department or to familiarize new employees for the work.
The description is a size of one A4 and it contains also written description of the process.

Keywords family-centred nursing, fractures, clinical pathway, applied
literature review, clinical expert consultation

A
R —

/ 6Z;ropolia



Sisallys
1 Johdanto
2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Perhekeskeisyys hoitotytssa
2.2 Lapsija perhe paivystyksessa
2.3 Lasten ja nuorten murtumat
2.4 Hoitopolku ja sen kuvaus

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittAmistehtavat
4  Opinnaytetyon prosessin ja menetelmien kuvaus
5 Opinnaytetydn tulokset

5.1 Hoitoon hakeutuminen

5.2 Vastaanotto ja potilaan tilan arviointi

5.3 Paotilaan tutkiminen ja haastattelu

5.4 PAaatos tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista
5.5 Konservatiivinen hoito

5.6 Repositio ja leikkaushoito

5.7 Jatkohoito ja perheen ohjaus

6 Pohdinta
6.1 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys
6.2 Opinnaytetydn merkitys hoitotyélle ja jatkotutkimushaasteet

Lahteet
Liitteet

Liitel. Hakutaulukko

Liite 2. Tutkimusaineiston analyysikehys
Liite 3. Kipsinhoito-ohje potilaalle

Liite 4. ABCD- luokitus

Liite 5. Hoitopolku

Liite 6. Hoitopolun kirjallinen kuvaus

11

13
14
15
16
17
18
19

20

20
22

24

N e

y =

@;ropolia



1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on "Lapsi ja perhe paivystyksessa - murtumapotilaan hoitopol-
ku”. Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata lasten paivystyspoliklinikalle tulevan mur-
tuman saaneen lapsen ja nuoren hoitopolku Lastenklinikalla ja Jorvin sairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selkea tydelamasséa hyddynnettava hoitoprosessi-
kuvaus, jota voidaan kayttdd mychemmin esimerkiksi perehdyttdmisessa ja perheiden

ohjauksen tukena.

Opinnaytety6 on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta, joka jarjes-
tetdan yhteistydossa HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén, Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kanssa ja Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon, hoitotieteen
laitoksen kanssa. Kehittamishankkeen tarkoituksena on vahvistaa verkostomaista
tydskentelya erikoissairaanhoidon nakdkulmasta, luoda uusia potilaslahtdisia toiminta-
kaytantoja ja kehittda joustavia ja saumattomia hoitopolkuja. (Salmela 2011.)

Paivystyshoidon alueella on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. Paivystyksia on
keskitetty, yhteispaivystysmalleja on pyritty kehittdmaan ja potilasohjausta on pyritty
tarkastelemaan alueellisesti. Hoidon kiireellisyyden arviota on myds pyritty tarkastele-
maan ja kehittdmaan eri tavoin. Hallintomallien monimutkaisuus, paivystystoiminnan
jarjestamisvastuun hajauttaminen ja epaselvyydet tydnjaossa vaikeuttavat paivystyspo-
liklinikan toiminnan ohjaamista, turvallisten potilasprosessien ohjeistamista ja seuran-
taa. Hoitotydssa tapahtuvien virheiden ehkaisemiseen tarvitaan selkeaa johtamisjarjes-
telmaa ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja kirjallisilla toiminta- ja menettelyohjeilla.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

Lastenklinikan ja Jorvin sairaalan lasten ja nuorten paivystysten tyénjako on uusiutunut
ja rajautunut yhteispaivystysten muodostamisen my6téa. Opinnédytetyd on toimeksianto
paivystyspoliklinikalta. Selkeasti kuvatun hoitopolun toivotaan olevan hyva apuvaline

esimerkiksi perehdytykseen ja perheiden ohjaukseen. (Knaapi — Ikaheimo 2012.)

Hoitopolkua ja sen ominaisuuksia tarkasteltiin sovellettua kirjallisuuskatsausta mukail-
len ja asiantuntijakonsultaation avulla. Yhteisty6ta tehtiin HUS Lastenklinikan ja Jorvin
sairaalan paivystyspoliklinikoiden kanssa. Yhteistyon tarkoituksena oli varmistaa, etta

opinnaytetyt palvelee mahdollisimman hyvin Kliinista hoitotyota.



2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetytn tiedonhaku (Liite 1.) aloitettiin etsimalla tieteellisia artikkeleita ja tutki-
muksia aiheesta kayttamalla tietokantoja Cinahl, Medic ja Pubmed. Yleisia hakukoneita
kaytettiin etsiessa tietoa sairaaloista ja apuna kasitteiden maarittelyssa. Ammatillisista
hakukoneista hyddynnettiin Terveysportti-sivustoa. Tietoa haettiin myés manuaalisesti
Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyd-lehdista. Kirjallista materiaalia kaytettiin peruskasitteiden

avaamisessa.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmid: Lasten ja nuorten hoito-
tyd, paivystysosasto, lapset, hoitopolku, prosessikuvaus, paivystyspotilas, paivystys,
yhtenainen hoitokaytantt, saumattomuus, hoitotyon laatu, murtumapotilas, perhekes-
keinen hoitotyd.

Englanninkielisista kasitteista kaytimme seuraavia: Pediatric nursing, emergency de-
partment, children, clinical pathway, accident and emergency patient, nursing interven-

tions, empowerment, quality of care, fracture patient, family-centered nursing.

Lasten ja nuorten hoitotydssa korostuu perhekeskeisen hoitotydon merkitys. Perhekes-
keisen hoitotydn rooli on merkittava myos paivystyspoliklinikalla. Aiheeseen perehdyt-

tiin tarkemmin, jotta hoitoprosessissa huomioitaisiin myds perhe.

2.1 Perhekeskeisyys hoitotydssa

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja siksi lasten ja
nuorten hoitotydssa korostuu perhekeskeisen hoitotytén merkitys maailmanlaajuisesti.
Perheen omien voimavarojen léytaminen ja tukeminen nousee keskeiseksi tehtavaksi
lasten ja nuorten hoitotydssé. (Maijala — Helminen — Astedt-Kurki 2011; Sarajarvi —
Haapamaki — Paavilainen 2006.) Avioerojen, uusperheiden ja maahanmuuttajien myota
perheen perinteinen maaritelma on muuttunut. Perheen erilaiset kulttuuriset taustat,
tottumukset ja elamantilanne tulee huomioida hoidossa ja lasten ja vanhempien oike-
uksista tulee olla tietoisia. (Lindholm 2004: 16-18, 27.)

Perhelahtdisen tydskentelyn lahtdkohtana on lapsen hyvinvoinnin merkitys perheelle ja

sen jasenille seka perheen merkitys lapsen selviytymiselle. Perheen onnistunut huomi-



oiminen edistaa seka potilaana olevan perheenjasenen, ettéd perheen hyvinvointia, li-
s&é heidan tyytyvaisyyttaan ja vahvistaa perheen voimavaroja. (Maijala ym. 2011.)
Perhe on pysyva asia lapsen elamassa. Ammattihenkilokunnan tulisi mahdollistaa
enable kaikille perheen jasenille tilaisuuksia ja keinoja osoittaa kykynsa toimia potilaan
ja perheen tarpeiden mukaan. Voimaantumisella empowerment tarkoitetaan ammatti-
laisen ja perheen valista vuorovaikutusta siten, etta perhe sailyttaa tai omaksuu kont-
rollin tunteen perheensa elamastéaan. (Hockenberry — Wilson 2009: 668-676.) Perhe-
hoitoty®n interventioilla voidaan vahentaa perheenjasenten stressia, ahdistuneisuutta
ja henkista uupumusta. Vanhempia rohkaistaan osallistumaan ja heille annetaan mah-
dollisuus osallistua lahinna ei-laékkeelliseen hoitoon. Vanhempien hoitoon osallistumi-
nen lisda lapsen mukavuutta sairaalassa, vahentaa lapsen pelkoja ja tukee perhetta.
Hoitajan on tarkeé&a olla avoin ja suvaitsevainen perhettéa kohtaan seka kuunnella van-
hempien ja lasten nékdkulmia. (Coyne — O'Neill — Murphy — Costello — O'Shea 2011;
Maijala ym. 2011.)

Hoitajat kokevat yleisesti perhekeskeisen tydotteen ihanteellisena, mutta vaikeana to-
teuttaa. Lapsen ja vanhemman ero pyritdan estimaan. Sairaalan ja osastojen lapsi- ja
perheystavallisyys edistaa perhekeskeista tydotetta. Sairaaloihin tarvitaan parempia,
perheille suunniteltuja tiloja kuten vanhemmille tai perheille tarkoitettuja huoneita, péai-
vakoti ja hoitaja sisaruksille sekéa paremmat parkkipaikat. Myds vapaat vierailuajat roh-
kaisevat perhekeskeisempaan hoitoon. (Coyne ym. 2011; Hockenberry — Wilson 2009:
668-674.) Perhekeskeinen tydote vaatii riittdvasti resursseja, kunnon koulutuksen seka
tukea johtajilta ja muilta hoitoty6n viranomaisilta (Coyne ym. 2011). Kotoa voi tuoda
lapselle lelun tai huovan, josta he saavat lohtua vanhempien poissa ollessa. Vanha,
tarkea lapsuuden lelu voi olla tarkea myds vanhemmille lapsille. (Hockenberry — Wilson
2009: 668-674.)

Vanhemmat reagoivat lapsen sairastumiseen fyysisesti ja psyykkisesti. Vanhemmat
voivat kokea sairastumisen johdosta unettomuutta, paansarkya ja ruokahaluttomuutta.
Perheen huoli, suru ja pelko heijastuvat myés lapseen. Huolta perheelle aiheuttavat
sairauden piirteet, tuleva toimenpiteet, tulevaisuus ja mahdolliset huonot uutiset. Van-
hemmat voivat kokea uuden tilanteen edessé levottomuutta, avuttomuutta ja syyllisyyt-
ta lapsen sairastumisesta. (Maijala ym. 2011; Sarajarvi ym. 2006.) Vanhempien rea-
gointi lapsen sairastumiseen voi nakya myos hoitohenkilokunnan taitojen kyseenalais-
tamisena (Hockenberry — Wilson 2009: 664).



Potilaan sisarukset on otettava huomioon hoidossa ja tiedonannossa. Sisaruksille voi
kehittyd somaattisia oireita tai he voivat padota tunteitaan sisdansa. (Lindén 2004: 31—
33.) Sisaruksen sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa lapsessa yksinaisyyden, pelon ja
vihan tunteita sek& mustasukkaisuutta ja syyllisyytta (Hockenberry — Wilson 2009:
664).

Jokainen lapsi on yksild ja yksilollisyyden tulee sailya sairaalassakin. Lapsen ja nuoren
kehitysvaihe, persoonallisuus ja kulttuuriset taustat tulee ottaa huomioon hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Sairaalassa taytyy tarjota mahdollisuus leikkiin ja koulun-
kayntiin ja ndin turvata lapsen kasvu ja kehitys. (Lindén 2004: 32—33.) Leikki on lapsen
parhain stressin lievityskeino. Se onnistuu parhaiten erillisessé leikkihuoneessa, jossa
lapsi paasee hetkeksi karkuun sairauttaan, sairaalaa ja niihin liittyvia stressitekijoita.
(Hockenberry — Wilson 2009: 668—675.) Leikki tulisi ottaa mukaan paivittaisiin toimiin,
kuten ohjaukseen ja tiedonantoon (Pelander 2008: 58-59, 86—89).

2.2 Lapsija perhe paivystyksessa

Lapsen psykologiset, fysiologiset ja anatomiset eroavaisuudet aikuiseen verrattuna
tekevét lapsen hoitamisesta ensihoitohenkildkunnalle haastavaa. Eroavuudet aikuisiin
liittyvat i&n ja koon lisdksi myos eri tautikokonaisuuksiin. Yleisimpié lasten ja nuorten
paivystyskayntien syitéd ovat infektiot, allergiat ja tapaturmat. Lasta tutkittaessa tulee
ottaa huomioon lapsen k&, kehitystaso ja hoitoon hakeutumissyyn lisaksi myos lapsen
vanhemmat. (Knaapi — Maenpaa 2005: 361.) Lasten hoitotydhdn haastetta tuo suuri
ikavaihtelu. Siihen kuuluvat kaikki 0—16-vuotiaat lapset ja nuoret. (Koponen — Sillanpéaa
2005: 361.)

Lapsen kohtaamisen varataan riittavasti aikaa ja hoito tulee toteuttaa lasten hoidon
periaatteiden mukaisesti, joita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus (Knaapi — Méaenpéaa 2005: 361).
Kun lapsi saa osallistua hoitoon, han vastustelee vahemman toimenpiteitd. Hoitoon
osallistuminen auttaa sailyttdmaan kontrollin tunteen sairaalassa. Lapsen ja vanhempi-
en suhde tulee turvata ja tapahtumat ja toimenpiteet selostaa etukateen. Tarkedé on
pysya itse rauhallisena. (Hockenberry — Wilson 2009: 680—681.) Toimenpiteen ja hoi-
don helpottamiseksi tulee ottaa huomioon lapsen mahdolliset pelot. Varsinkin esikou-
luikaisten lasten pelot tulee ottaa huomioon, silla talla ikaryhmalla niita esiintyy eniten

kehitystasostaan johtuen. Télle ikédryhmalle voi olla vaikeaa erottaa mielikuvitusta todel-



lisuudesta ja pelkojen kasittely ja ilmaisu on usein rajallista. Nuorelle lapselle on vaike-
ampaa erottaa kipu pelosta. Yleisimpi& pelon aiheita ovat hoitotoimenpiteet, kuten in-
jektiot ja naytteiden ottaminen. Suuri osa lapsista pelkaa myds kipua, sairaalaan jaa-
mista ja osastolle joutumista. Paivakirurgisessa hoidossa olleet lapset ovat ilmaisseet
pelkoa hoitotoimenpiteitd, 1aékehoitoa ja vieraita valineita kohtaan. Pelkoa aiheultti
myds erottaminen perheestd, omat reaktiot, kuten pahoinvointi ja joutuminen uuteen
leikkaukseen. (Salmela 2010.)

Toimenpiteen aikaista kipua ei saa kieltdd, mutta sen vahentamiseen pyritaan kaikin
mahdollisin keinoin. Tehokkaita lapsen pelon kasittelykeinoja ovat vanhempien lasna-
olo ja henkilokunnan tuki hoitotilanteessa. Lapsen luonnolliset kasittelykeinot, kuten
itkeminen ja fysiologisten tarpeiden tyydyttaminen vahentavat sairaalaan joutuneiden
lasten ahdistusta. (Knaapi — Makela 2005: 361-364; Salmela 2010.) Lapsen reaktioon
vaikuttaa aiemmat synnynndiset ja hankitut selviytymistaidot, diagnoosin vakavuus,
tukisysteemi seka aiemmat kokemukset sairauksista, erosta ja sairaalasta (Hockenber-
ry — Wilson 2009: 658—659).

Hoitoty6 suoritetaan niin, etté fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus on taattu.
Hoidonjatkuvuutta suunnitellaan perheen kanssa. (Ruuskanen — Airola 2004: 120.)
Potilaan hoidon tarpeen arviointi suoritetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja
potilaan mielipidetta kysytaan ennen hoidon toteuttamista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 §6). Alaikaisen potilaan mielipide tulee ottaa huomioon, jos ha-
nen ikansa ja kehitystasonsa mahdollistavat hoitoa koskevan paatdoksenteon, muuten
hant& on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun laillisen edusta-

jan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §7.)

2.3 Lasten ja nuorten murtumat

Lasten yleisimmat sairaalahoitoa vaativat traumat ovat murtumat (69%) ja paan alueen
vammat (28%). Sairaalahoitoa vaativien murtumien maara ja niiden operatiivinen hoito
ovat lisaantyneet vuosien 1997-2006 aikana. Yleisanestesiaa vaatineiden toimenpitei-
den maara murtuman hoitomuotona kasvoi myods 20% edellda mainittuna aikana. Sai-
raalassa vietetty aika kuitenkin lyhentyi. Vammat ovat suurin kuolleisuutta ja invalidi-
teettia aiheuttava tekija lasten keskuudessa. Varsinkin ylaraajojen murtumien hoito
sairaalassa kasvoi, kun taas alaraajojen ja tukirangan murtumien esiintyvyys ei muut-

tunut merkittéavasti. (Helenius — Lamberg — K&ariainen — Impinen — Pakarinen 2009;



Suominen — Lamberg — K&&ridinen — Impinen — Pakarinen 2011.) Ylaraajan murtumat
kattavat 73% kaikista lasten murtumista ja naista varsinkin kyynarvarren murtuma on
yleisin murtuma lapsipotilailla, kattaen 37% kaikista murtumista. Kaden, solisluun ja
jalkapdydan murtumat ovat myos yleisid. Olkavarren murtumat kattavat 10% kaikista
lasten murtumista. (Mayranpaa 2012.)

Murtumien riskitekijoita lapsilla ovat sukupuoli, ikd, luunvahvuus, aikaisemmat murtu-
mat, ylipaino, fyysinen aktiivisuus seké alhainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Pojat
saavat murtumia melkein kaksi kertaa useammin kuin tytét. Murtumien todennékdisyys
kasvaa ian myota, murrosikdiset saavat murtumia eniten. Luun vahvuus muodostuu
luun koosta ja luun tiheydesta. Aikaisemmat murtumat ja alhainen luustontiheys ovat

yhteydessa murtumiin. (Mayranpaa 2012.)

Lasten murtumat johtuvat usein pienista tapaturmista. Yleisin murtumaan johtava ta-
pahtuma on kaatuminen. Samalta tasolta tai matalalta kaatuminen kattaa puolet kaikis-
ta murtumaan johtavista tapaturmista. Isommilla lapsilla kolmasosa murtumista on ur-
heiluperéisia. Suurienergiset traumat ovat harvinaisia lapsuudessa. Vain 5% kaikista
murtumista on seurausta liikennetapaturmasta, johon liittyy moottorikulkuvaline. Polku-
pyoraonnettomuudet ovat taas yleisia kyynarvarren murtuman aiheuttajia. Myos pa-
hoinpitely on yksi mahdollinen murtuman aiheuttava tekija, vaikka naitd murtumapotilai-

ta on vain pieni osa kaikista lasten murtumapotilaista. (Mayranpaa 2012.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on ilmoitusvelvollisuus pahoinpitelyepailyksesta
(Lastensuojelulaki 2007/417). Epéilys lasten pahoinpitelystad herda usein siita, kun esi-
tiedot eivat tasmaa lapsen fyysisen vamman kanssa. Vamman laatu ja lapsen nuori ika
voivat antaa vihjeita pahoinpitelysta. Lastensuojeluun tulee tehda valittdmasti ilmoitus,
jos sille on perusteltu syy. Lapsen pahoinpitely on alidiagnosoitu ongelma. Riskitekijoita
pahoinpitelyyn ovat vammaisuus, keskosuus ja koliikki. Pahoinpitelytutkimus kaynniste-
taan aina alle 1-vuotiaiden lasten luunmurtumatapauksissa. Myds alle 5-vuotiaiden
kylkiluun, olkaluun varren ja lapaluun murtumat sek& nikamamurtumat tutkitaan tarkas-
ti. Molemminpuoliset, pirstaleiset tai yli 1 millimetri& levinneet kallomurtumat johtavat
tutkimuksiin, kuten my6s useat mustelmat muualla kuin sdarissa, reisisséa, kyynarvar-

sissa ja otsassa. (Sosiaaliportti 2012; Tupola — Kallio — Kivitie-Kallio 2009.)

Esitietojen ja vammaldydosten valinen ristiriita kaikenikaisilla lapsilla johtaa tutkintaan

ja erotusdiagnostiikkaan. Lapsi tulee tutkia kiireellisella aikataululla, silla vammat para-



nevat nopeasti. Lastensuojeluun tehdaén ilmoitus ja he tekevat eteenpdin rikosilmoi-
tuksen. Usein lapsi otetaan osastoseurantaan ja lastenpsykiatria konsultoidaan. Per-
heelle kerrotaan lastensuojeluilmoituksesta ja tdhan perehtynyt tydryhméa keskustelee
perheen kanssa. Perheelle kerrotaan, etta lastensuojeluilmoituksen tekeminen on vel-
vollisuus hoitohenkilékunnalle. Tapauksesta puhutaan avoimesti ja rehellisesti perheel-
le. Riskiperheita ovat perheet, joissa vanhemmat kayttavat runsaasti paihteita, mielen-
terveysongelmaiset perheet seka perheet, joissa vanhemmat kayttavat vakivaltaa toi-

siinsa. (Sosiaaliportti 2012; Tupola ym. 2009.)

2.4 Hoitopolku ja sen kuvaus

Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa rakentuu organisoinnin varaan ja kuten muualla
lansimaissa, prosessiajattelu on vierasta terveydenhuollon parissa. Prosessiajattelun
toimintamalleja on kuitenkin otettu terveydenhuoltoon muun muassa hoitotiimi ja hoito-
prosessi-kasitteiden muodossa. Ikdantyva vaeston aiheuttama paine terveydenhuollon
alalle on saanut terveydenhuollon toimijat arvioimaan kokonaisvaltaisesti hallinnollista
toimintaa ja yhtena tehtdvana on kuvata eri prosessit ennen interventiota ja intervention

jalkeen. (Mattila 2009; Lillrank — Kujala — Kaméarainen — Kronstrom 2003.)

Hoitoprosessi vastaa hoitopolkua ja muita lahikasitteitd ovat paikallinen toimintaohje,
hoitoketju ja palveluketju. Yleisesti nama kasitteet kuvaavat joko yksilén, sairausryh-
man tai vaestéryhman hoitamista perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidossa, so-
siaalitoimen alalla mukaan lukien yksityissektorin. Ne maarittavat eri terveydenhuollon
alojen ja tekijdiden tehtavat ja tydnjaon. Hoitopolku kuvaa paikallista tai paikkakohtaista
toimintaohjetta esimerkiksi sairaalan, klinikan tai kuntayhtyméan sisalla. Hoitopolku on
niin sanotusti "talon tapa” hoitaa tietyn taudin ja oireyhtyman hoito. Siina maaritellaan
organisaation sisainen tyodnjako. Hoitopolun laheinen synonyymi on hoitoprosessi tai

hoitolinja. (Mantyranta ym. 2003: 9.)

Kansainvalisissd, englanninkielisissé tutkimuksissa esiintyy usein hoitoketjun, hoitopo-
lun kdannoksena clinical pathway tai care pathway. Hoitopolkuihin on perehdytty maa-
ilmanlaajuisesti. Tutkittuun tietoon perustuvat hoitopolut asettavat tietyt standardit hoi-
totydlle ja vahentavat hoitovirheita ja parantavat hoitotyon laatua (Yang — Li — Liu —
Zhang 2011). Hoitopolku on nimenomaan tydkalu hoitotyon laadun parantamiselle.

Leikkausosastolla hoitopolun kayttdonoton my6té saatiin lyhennettya potilaan hoitoai-



kaa ja osastolle otettujen potilaiden lukumé&éara vaheni. (Ronellenfitsch ym. 2008.) My0s
paivystysosastoilla hoitopolkujen on todettu lyhentdvan hoitoaikoja ja vahentavan poti-
laiden sisaan ottamista osastolle (Browne — Giles — McCaskill — Fasher — Lam 2001;
Chin ym. 2002).

Hoitopoluista on hyotya potilaan tilan stabilisoinnissa lasten ja nuorten paivystysosas-
tolla (Browne ym. 2001). My6s tehohoitoon otetut potilaat véahenevét hoitopolkuja kay-
tettdessa nuorilla kuristustautiin sairastuneilla potilailla paivystyksessa (Chin ym. 2002).
Hoitopolkuja kayttdmalla kustannukset vahenevat esimerkiksi sairaalassaoloajan va-
henemisen myoéta (Browne ym. 2001; Ronellenfitsch ym. 2008). Ne takaavat yhdenmu-
kaisen hoidon ja lisdavat vanhempien tyytyvaisyytta seka parantavat tyontekijdiden
tyytyvaisyytta (Chin ym. 2002; Ronellenfitsch ym. 2008).

Hoitoprosessien kuvaaminen on ensisijaista potilasryhmalle, jonka hoito on keskeista
terveydenhuoltoyksikdssa niin, etta 20% potilaista edustaa 80% palveluiden kaytosta.
Hyvan hoitoketjukuvauksen ominaisuuksia ovat visuaalisuus, houkuttelevuus ja se on
niin lyhyt ja selked, ettéd sen kasittaa yhdella silmaykselld. Hoitosuosituksia kaytetaan
enemman, jos niiden muotoilu on asianmukaista ja tasmallista verrattuna ylimalkaisiin
ohjeisiin. Tekstin tulee olla mahdollisimman selke&d, yksiselitteista ja tiivista. Lyhyin
hoitoketju on yhden A4:n kokoinen. Se sisaltda oireen, diagnoosin, hoitoketjusta vas-
tuulliset tahot ja hoidon porrastuksen periaatteet (hoito, diagnostiikka, laheteindikaati-
ot). Kuvat ja visuaalisuus ovat havainnollisempia kuin pitka teksti. (Ketola ym. 2006: 8—
10.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten paivystyspoliklinikalle tulevan murtuma-
epdilyn lapsen ja nuoren hoitopolku Lastenklinikalla ja Jorvin sairaalassa. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli luoda selked ty6elamassa hyddynnettava hoitoprosessikuvaus, jota
voidaan kayttda perehdyttdmisessa ja perheiden ohjauksen tukena. Kehittdmistehtava-

na oli kuvata alle 16-vuotiaan murtumapotilaan hoitopolku.



Opinnaytety®d on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta. Kehittamis-
hanke on 3-vuotinen ja se jarjestetaan yhteistydssa HUS Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikon, Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopiston terveystieteiden
yksikdn, hoitotieteen laitoksen kanssa. Kehittdmishankkeen tarkoituksena on vahvistaa
verkostomaista tyoskentelya erikoissairaanhoidon nakokulmasta, luoda uusia potilas-
lahtoisia toimintakaytantoja ja kehittdé joustavia, saumattomia hoitopolkuja. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena on kehittaa nayttéon perustuvia hoitotydn toimintakaytantoja,
saumattoman hoitoketjun ja voimavaroja vahvistavan tytskentelyn kehittaminen ja las-
ten ja nuorten hoitotydssa tytskentelevien asiantuntijuuden ja yhteistydn vahvistami-
nen. (Salmela 2011.) Opinnaytetyt tukee tata hanketta ja osallistuu osaltaan kehitta-

maan joustavia ja saumattomia hoitopolkuja.

Opinnaytetydn aihe pohjautuu tydelaman tarpeeseen. Aihetta rajattiin ja tavoitteet ase-
tettiin yhteistydssa tydelaman edustajien kanssa. Paivystysosaston hoitajat ovat teh-
neet hoitopolkukuvauksia paivystyspoliklinikalla ja opinnaytetyo jatkaa tata hoitopolku-
jen kartoittamista. Samalla keratéén tutkittua tietoa aiheesta kaytannon hoitotyéhon
kirjallisuuskatsauksen avulla. Selkeéd prosessikuvaus helpottaa hoitopolun hahmotta-
mista niin henkilékunnalle kuin asiakkaille. Hoitopolku selventéé tydnjakoa, tukee nayt-
t6on perustuvaa hoitoty6td, parantaa hoidon laatua, asettaa hoidolle standardit ja va-
hent&& hoidon aikana tapahtuneita virheita. (Ketola ym. 2006: 7; Yang ym. 2011.)

4 Opinnaytetydn prosessin ja menetelmien kuvaus

Opinnaytety® tehtiin kehittamistyona. Kehittamisty6lla pyritddn luomaan uusia tai pa-
rempia palveluja, tuotantovélineitd tai -menetelmia tutkitun tiedon avulla. Uuden tutki-
mustiedon ohella terveydenhuollon henkildston tuomalla kokemustiedolla on merkittava
osuus kehittdmistydssa. Hyvaan kehittdmistyohon kuuluu suunnitelmallisuus, tavoitteel-
lisuus, jarjestelmallisyys, kriittinen arviointi ja aiemman tutkimustiedon hyddyntaminen.
Kehittamistehtava etenee vaiheittain. Se alkaa ideointi- ja suunnitteluvaiheella, jota
seuraa kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattdmisvaihe, arviointivaihe ja lopuksi kayt-
téonotto- ja seurantavaihe. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21-22, 55-58.)

Sovellettu kirjallisuuskatsaus tehdaan aiemman tutkitun tiedon selvittdmiseksi. Tarkoi-
tuksena on kertoa miten asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunniteltu tutkimus liittyy

olemassa oleviin tutkimuksiin. Tutkimuksista otetaan esiin keskeiset nakdkulmat, me-
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todiset ratkaisut ja tarkeat tutkimustulokset. Samalla esitellaén johtavia tutkijoita. Kirjal-
lisuuskatsauksessa tulee olla kriittinen ja objektiivinen aineistoa kohtaan. (Hirsijarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 111-113.)

Lahtokohtana tiedonhaulle on opinnaytetyon tutkimuskysymysten esittdminen. Aluksi
aihe oli paivystyspotilaan saumaton hoitopolku ja yhtenaiset hoitok&aytannot lasten ja
nuorten hoitotydssa. Tybelaman edustajien tapaamisen myoéta aihe rajattiin yhteisym-
marryksessa Lasten ja nuorten tulevaisuuden hoitotyd - hankkeen projektipaéallikdn,
opinnaytetyon ohjaajan ja tyéelaman edustajien kanssa tyéelaman tarpeisiin sopivaksi.
Aiheeksi muodostui nuoren murtumapotilaan hoitopolku Lastenklinikan ja Jorvin sairaa-
lan paivystyspoliklinikalla. Taten myos uusi kehittdamistehtdva muodostettiin: Millainen
on alle 16-vuotiaan murtumapotilaan hoitopolku Lastenklinikan ja Jorvin sairaalan péai-

vystyspoliklinikoilla?

Tiedonhakua voi kuvata jarjestelméksi, johon liittyy tiedonhaun suunnittelu, toteutus,
hakuprosessin arviointi, saadun tiedon arviointi seka tiedon soveltaminen (Sarajarvi —
Mattila — Rekola 2011: 27). Tietoa haettiin hoitopoluista yleensa ja erityisesti hoitopol-
kujen kaytosta ja hyodyisté lasten hoitotydssa seka paivystyspoliklinikoilla. Tiedonhaku
(Liite.1.) tehtiin soveltavaa kirjallisuuskatsauksen keinoin, joka on kevyempi kuin varsi-
nainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tuloksissa kaytetyista tutkimusartikkeleista
tehtiin yhteenveto analyysikehyksen (Liite 2.) muodossa. Soveltavan kirjallisuuskatsa-

uksen lisaksi aineistoa kerattiin myds asiantuntijoita konsultoimalla.

Tiedonhaun suunnittelussa ja toteutuksessa perehdyttiin eri tietokantoihin, tiedonhaku-
tapoihin ja hakutermeihin. Tarkeat kasitteet maariteltiin ja niista tehtiin lista suomen ja
englannin kielellda. Tietokannoista tutuimmaksi tulivat Cinahl- ja Pubmed -
artikkeliviitetietokannat ja suomalainen Medic-artikkeliviitekanta. Tietoa etsittin myos
kirjaston materiaalia ja kasikirjoja kayttden. Manuaalisesti tietoa haettiin Tutkiva Hoito-
tyd ja Hoitotiede -lehden artikkeleista. Tutkimukset luettiin tarkasti ja arvioivasti. Aineis-
toon hyvéksyttiin vain relevantit, aihetta koskevat mahdollisimman tuoreet tutkimusar-
tikkelit. Yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, yhta lukuun ottamatta, karsittiin pois
joukosta. Materiaali arvioitiin ensin artikkelin otsikon ja seuraavaksi tiivistelman perus-
teella. Lopullinen valinta tehtiin koko artikkelin siséllon perusteella. (Mattila — Rekola —
Vuorijarvi 2010.)
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Asiantuntijakonsultaation avulla saadaan tietoa kaytannon hoitotydsté ja hoitopolusta,
seka myos kokemusperaista tietoa hoitopolun toimivuudesta. Hoitotyon kirjallisuudessa
puhutaan asiantuntijasta, kun viitataan henkil6on, jolla on erityista tietoa jostakin eri-
tyisalueesta tai kohteesta. Hoitotyon asiantuntijalla on empiirista tietoa, jota han kayttaa
kaytannon hoitotyon vaihtelevissa tilanteissa. (Sarajarvi ym. 2011: 39, 53.) Hoitotytn
asiantuntijoina kaytettiin paivystyspoliklinikan osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoita-
jaa. Asiantuntijoita konsultoitiin yhteensa kaksi kertaa, joista toinen nauhoitettiin konsul-
toitavan luvalla. Nauhoitus poistettiin, kun konsultaatio oli kirjoitettu ylos. Ty6n edetes-
sa asiantuntijat tarkistivat tyota vaarinymmarrysten valttamiseksi sahkopostin kautta ja

antoivat korjausehdotuksia, joiden mukaan aineistoa muokattiin.

Hoitopolun kuvaaminen aloitettiin siitd hetkesta, kun potilas saapuu Lastenklinikan tai
Jorvin sairaalan pdaivystyspoliklinikan vastaanottoon. Hoitopolku kuvattiin jatkohoitoon
tai kotiutumiseen asti. Pyrkimyksena oli luoda selked, pelkistetty prosessikaavio (Liite
5.), johon liitetaan erikseen tekstiosuus (Liite 6.) havainnollistamaan hoitoprosessin
kulkua lisaa. Kaavio rakennettiin kayttdmall&a Microsoft Visio-ohjelmaa. Kehittamis-
hankkeeseen osallistuneista opinnaytetoista tehtiin A3-kokoinen posteri.

5 Opinnaytetyon tulokset

Paivystyshoidon jarjestaminen perustuu terveydenhuoltolakiin, jonka mukaan potilaalle
on annettava kiireellista sairaanhoitoa rijppumatta hanen asuinpaikasta. Kiireelliseen
hoitoon katsotaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumi-
sen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valiténta arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Tdman hoidon anta-
mista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestaa ymparivuoro-
kautinen paivystys. Paivystyspisteiden suunnittelussa on otettava huomioon alueen
ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden véliset etdisyydet ja vaestdn palvelutarve. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 508.)

Paakaupunkiseudun lasten ja nuorten paivystys toimii kahdessa eri sairaalassa: Las-
tenklinikalla ja Jorvin sairaalassa. Lastenklinikan ja Jorvin sairaalan paivystykset ovat
yhteispaivystyksia eli niissa toimii perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péi-
vystykset. Virka-aikana lapsiperheen tulee hakeutua oman terveysaseman paivystyk-

seen ja virka-ajan ulkopuolella asuinpaikan mukaisesti jompaankumpaan yhteispaivys-
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tykseen. Suositeltavaa on ensin soittaa terveysneuvontaan tai omalle terveysasemalle.
(Knaapi 2012; HUS 2012; HUS 2011.)

Hoitopoluilla on havaittu olevan useita positiivisia vaikutuksia prosessin sujuvuuteen.
Hoitopolku selventda tytnjakoa, tukee nayttdon perustuvaa hoitoty6td, parantaa hoidon
laatua, asettaa hoidolle standardit ja vahentd& hoidon aikana tapahtuneita virheita.
(Ketola ym. 2006: 7; Yang ym. 2011.) Hoitopolkujen my6ta on myés potilaiden sisdéan-
otto osastolle vahentynyt, potilaiden hoitoaika on lyhentynyt ja niin vanhempien kuin
tyontekijoiden tyytyvaisyys on lisdantynyt (Browne ym. 2001; Ronellenfitsch ym.; Chin
ym. 2002).

Aiemmissa paivystyspoliklinikan lapimenoaikojen tutkimuksissa on havaittu, ettd péi-
vystyspotilaan hoitopolun kokonaislapimenoaikaan vaikuttaa eniten kuvantamistutki-
muksiin ja laboratoriokokeisiin kuluva aika sekad laékarin ensimmaisen tutkimuksen
odotusaika. (Mattila 2009; Sinreich — Marmor 2005.) Paivystyspoliklinikan lapi-
menoaikoja kasittelevat tutkimukset eivat ole taysin sovellettavissa lasten paivystysyk-
sikkoihin. Paivystyspoliklinikkakaynnit lapsilla kestavéat usein kauemmin kuin aikuispoti-
lailla. Pediatrisen potilaan kaynti paivystyspoliklinikalla on arvioitu kestavan keskimaa-
rin noin 3 tuntia ja 10 minuuttia ja lastenkirurgisella potilaalla 2 tuntia ja 42 minuuttia.
Lasten paivystyspoliklinikkakdynnin kestoon vaikuttavat tekijat ovat pediatrisella poti-
laalla jatkohoitopaikan odotus ja saapumisaika paivystyspoliklinikalle seké lastenkirur-
gisella potilaalla jatkohoitopaikan lisdksi viikonpaiva. (Pitkdnen ym. 2012.)

Lasten pdaivystyskayntien keston on arvioitu lyhentyvan esimerkiksi jarjestamalla pai-
vystyspoliklinikalle erillinen osasto vain lyhytaikaista hoitoa tai seurantaa vaativille lap-
sille. Lapimenoaikaa on myds lyhennetty potilasmanageritoiminnalla, jolloin henkildstta
keskitetddn nimenomaan jatkohoidon koordinointiin ja vuodepaikkojen seurantaan.
Hoitajille voitaisiin siirtdd soveltuvin osin tutkimusten tilaaminen, muttei kuitenkaan
rontgenlahetteitd, silla Suomessa rontgenlahetteen voi tehda vain laékari. (Pitkanen
ym. 2012.)

Tavoitteena paivystyspotilaan hoitotydssa on potilaan hoidon tarpeen maarittaminen,
nopean diagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen ja mahdollisesta jatkohoidosta
paattaminen. Paivystyspotilaan hoitopolku voidaan kuvata jarjestelmana, johon vaikut-
taa potilaiden sisdan virtaus, varsinainen prosessin lapikaynti paivystyspoliklinikalla

seka potilaiden ulosvirtaus ja naihin liittyvat tekijat. Hoitopolku etenee vaiheittain. Paa-
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saantoisia vaiheita ovat ennakkoilmoitus, vastaanotto ja tilan arviointi, potilaan tutkimi-
nen ja haastattelu, paatds tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista, hoidon toteutus ja jatku-
va arviointi seka lopuksi paatds jatkohoidosta ja potilaan siirtymisen turvaaminen. (Ko-
ponen — Sillanpda 2005: 70-71.)

5.1 Hoitoon hakeutuminen

Kun vanhemmat epdilevat lapsellaan murtumaa, ohjeistuksen mukaan he ovat ensin
yhteydessa joko omaan terveysasemaan tai soittavat yleiseen terveysneuvontanume-
roon. Yleinen terveysneuvonta ohjaa perheen tarvittaessa omalle terveysasemalle tai
muuhun sopivaan hoitopaikkaan. Lapsi voi hakeutua hoitoon myds oman koulutervey-
denhuollon kautta. (Knaapi 2012.) Potilaiden puhelinohjaus ja kiireellisyysryhmittely
vahentavat paivystyskayntien maaraa ja nopeuttaa laakarille padsya (Kantonen —
Kauppila — Kockberg 2007).

Murtumapotilaiden hoitopaikka maaraytyy murtuma-asteen mukaan. Perusmurtumat,
eli suhteellisen lievat murtumat hoidetaan omalla terveysasemalla tai terveyskeskus-
paivystyksessa. Virheasennot ja avomurtumat lahetetaén erikoissairaanhoitoon suo-
raan. Jos potilas tulee lahetteellda omalta terveysasemalta, menee han suoraan erikois-
sairaanhoidon puolelle huolimatta murtuman laadusta. Jos potilas kavelee itse paivys-
tyspoliklinikalle, arvioi vastaanottava triage-hoitaja, kuuluuko potilas perus-
terveydenhuollon vai erikoissairaanhoidon piiriin. Ambulanssilla on oma ohje potilaiden

paikoituksesta. (Knaapi 2012.)

Jorvin sairaalan paivystykseen voi hakeutua lahetteella Espoon, Kauniaisten, Kirk-
konummen, Lohjan, Vihdin, Nurmijarven, Karjalohjan, Karkkilan, Nummi-Pusulan ja
Sammatin alueilta. Vantaan lastentautien potilaat ohjataan Jorviin ja lastenkirurgiset
potilaat Lastenklinikalle. Virka-ajan ulkopuolella 16.00-08.00 ja viikonloppuisin ilman
lahetettd Espoon, Kauniaisten, Vantaan ja Helsingin potilaat voivat hakeutua lasten
yhteispaivystykseen pdivystyksellisissd vaivoissa. Hoidon tarve arvioidaan ja potilas

siirtyy joko perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoidon puolelle. (HUS 2011.)

Lastenklinikan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla hoidetaan alle 16-vuotiaita
potilaita vuorokauden ympari. Lastenklinikan paivystyspoliklinikalle tullaan yleensé |a-
hetteella, mutta akillisissa ja vaikeissa sairastumistapauksissa voi paivystyspoliklinikal-

le tulla myds ilman l&hetetta. Potilaat tulevat sairaalaan kaikilta erikoisaloilta kaikkialta
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Suomesta. (HUS 2012.) Helsingin kaupungin lasten terveyskeskuspaivystys toimii
my06s Lastenklinikan tiloissa. Terveyskeskukseen voidaan hakeutua ilman l&hetetté.
Terveyskeskuspaivystys toimii arkisin 16.00—22.00 ja viikonloppuisin kello 08.00-
22.00. Terveyskeskuspdivystyksen aukioloaikojen ulkopuolella perustason hoitoa vaa-
tivat potilaat hoidetaan Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla eli erikoisterveydenhuollon
parissa. Terveyskeskuspaivystyksen laakarit ovat Helsingin kaupungin terveyskeskus-
lagékareita. (HUS 2012.)

5.2  Vastaanotto ja potilaan tilan arviointi

Paivystyspotilaan vastaanottaa tyoryhma, joka koostuu sairaanhoitajasta, laakarista,
ladkintdvahtimestarista ja osastonsihteerista. Paivystyspoliklinikan vastaanottava tria-
ge-hoitaja omaa pitkan hoitotydn ja paivystyspoliklinikan tydnkokemuksen. Triage-
hoitaja maarittelee potilaan kuulumisen perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
piiriin. Hoidon tarpeen arviointi ja jaottelu tapahtuu ABCDE-luokituksen (Liite 4.) mukai-
sesti. (Knaapi 2012.) Murtuma on hyvin kivulias, joten on tarke&& huolehtia riittavasta
kivunhoidosta ennen lapsen tutkimista ja hoitoa (Venhola 2009). Triage-hoitaja arvioi
potilaan kivun, hoitaa kipua antamalla kipulaakitysta tai kipulastan seka varmistaa poti-
laan riittdvan hyvan voinnin ja asennon odotustilaan. Triage-hoitaja ohjaa lasta ja van-
hempia ja antaa ohjeet olla ravinnotta. Hoitaja kirjaa tarkasti potilaan tilan, annetut hoi-
dot seka ohjauksen. Tarvittaessa triage-hoitaja voi konsultoida ladkaria tai kollegoitaan
paatoksenteossa. (Knaapi 2012.)

Viisiportainen ABCDE -triageluokitus tai sen paikallisesti sovellettu versio on yleisin
kaytdssa oleva Kkiireellisyysluokitus Suomen péivystysyksikdissa. Muutamat paivys-
tysyksikot kayttavat myos ESI -luokittelujarjestelmad. ABCDE -luokitukselle ei ole
Suomessa yhtenaista ohjetta ja kdytannot vaihtelevat paikoittain. (Malmstrém — Kiura —
Malmstrom — Torkki — Makela 2012.) Lasten hoidon kiireellisyyden arviointi on erotettu
aikuisista. ABCDE - luokat on eritelty toisistaan hoidon kiireellisyyden, oireiden ja hoito-
linjan mukaan. A -luokan potilaat vaativat heti alkavaa ja intensiivista hoitoa, kun taas E
-ryhman potilaat eivat vaadi kiireellista hoitoa. (Paivystyshanke 2008.) Tarkeada on, etta
paivystyspoliklinikoilla kaytetd&n paikallisesti soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiar-
viota, joka tarkentuu paivystyskaynnin edetessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010:
23).
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A-, B-, C-luokan murtumat hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja C- ja D-luokan murtu-
mat hoidetaan perusterveydenhuollossa. E-luokituksen potilas lahetetaan kotiin. Ylei-
simmin murtumapotilaat ovat C- tai D-luokan potilaita. Avomurtumat ja murtumasta
johtuneet hermo-ongelmat ovat usein B-luokituksen potilaita. Potilaat hoidetaan kiireel-
lisyysjarjestyksessa siten, ettd A-luokitukset hoidetaan ensin, sitten B-luokitukset ja
viimeisena C-luokitukset. (Knaapi 2012.) Paivystyspoliklinikalle hakeutuvien potilaiden
Kiireellisyysarvion tavoitteena on l6ytaa potilaat, joiden ennuste voi heiketa ajan kulu-
essa. Vastaanottava sairaanhoitaja maarittelee potilaan tulosyyn seka arvioi taman
tarvitseman hoidon kiireellisyyden potilaan oireiden, vammamekanismien, esitietojen ja
muiden |8ydosten perusteella tarvittaessa ladkaria konsultoiden. (Malmstrom ym.
2012))

Potilaiden kiireellisyysluokitus lisda sairaanhoitajan vastuuta tydssa. Se laajentaa sai-
raanhoitajan toimenkuvaa. Kiireellisyyden luokittelu vaatii tietoa monelta osa-alueelta,
kokemusta, priorisointikykya ja intuitiota muuttuvassa tilanteessa. Hoidon kiireellisyy-
den arvioiminen tapahtuu nopeasti ja intensiivisesti. Osa sairaanhoitajista kuitenkin
kokee tdman positiivisena asiana ja ammattitaidon lisd&ntymisend. Kollegoilta haetaan
apua epavarmoihin tilanteisiin. Paatoksia tehdaéan paljon omien kokemuksen pohjalta
ja intuitiolla potilaan voinnin mukaan. Potilaan tilan muuttumista ennakoidaan ja toimin-
taa muutettiin joustavasti. Triage-hoitajana toimimisesta tarvitaan lisda koulutuksia ja

selkeat ohjeet tukemaan paatoksentekoa. (Tuohilampi 2011.)

5.3 Potilaan tutkiminen ja haastattelu

Triage-hoitajan jalkeen perhe siirtyy jaottelun mukaisesti suoraan laékarin vastaanotol-
le tai odotustilaan odottamaan. Sairaanhoitaja ottaa perheen vastaan ja varmistaa lap-
sen ja perheen hyvinvoinnin. Hoitaja ottaa potilaan vastaan ja jatkaa siitd, mihin triage-
hoitaja on jaanyt. Hoitaja arvioi potilaan tilan ja kutsuu paikalle laékarin. Laékari tapaa
ja tutkii potilaan ja tekee lahetteen rontgeniin. Tarkeinta on kivun havainnoiminen, mit-
taaminen ja hoito. Kivuliasta lasta seurataan koko ajan. Vanhempia tulee rohkaista
olemaan lasna ja lahella lastaan. (Knaapi 2012; Keituri 2010). Vanhempien osallistumi-
nen vahentaa lapsen pelkoja, lisdd mukavuutta ja tukee perhettd. Vanhemmille tulee
antaa mahdollisuus osallistua hoitoon. Hoitajan on tarkeaa olla avoin ja suvaitsevainen
perhettéa kohtaan seka kuunnella vanhempien ja lasten ndkdkulmia. (Coyne ym. 2011;
Maijala ym. 2011.)
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Lapsen kivun arvioinnissa huomioidaan lapsen ika ja kehitysaste, silla lapsi ilmaisee
kivun eri tavoin eri ikdkausina. Lapsen ilmoitus kivusta tulee kirjata ilman korjauksia.
Lapsen kipua arvioidaan tarkkailemalla kaytoksen muutosta, lapsen asentoa, ilmeita,
aantelya, ihon varia ja kosteutta, hengittamista ja hengitystapaa seka lapsen reagoi-
mista kasittelyyn. Lapsen syke nopeutuu h&nen ollessaan kivulias ja verenpaine koho-
aa, paitsi kipusokissa, jolloin verenpaine laskee. Hengitystiheys on korkeampi kivuliaal-
la lapsella ja happisaturaatio normaali. Kipua voidaan mitata kouluikaisilta lapsilta jo
verbaalisesti. Visuaalisanalogisen asteikon kayttd on suositeltavaa leikki-ikaisille. (Kei-
turi 2010.) Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan lapset karsivét kivusta paivystyspo-
liklinikalla ja tarjottu kivunhoito ei ole riittdvaa (Kristensen — Andersen — Nikolajsen
2009).

Vastaanottotapahtuma alkaa esitietojen kysymisella ja keskustelulla. Silloin on sopiva
aika tarkkailla lasta. Jos lapsen raaja on turvonnut, siind on havaittavissa virheasento
tai selva luunaristus, on kyseessa luultavimmin murtuma. Taustatiedot, systemaattinen
kliininen tutkimus ja kohdennettu rontgenkuvaus ovat diagnoosin kulmakivet. (Mertsola
— Heikinheimo 2010; Venhola 2010.) Lapsen tarkkailu on erityisen tarke&a, silla lapsi ei
aina osaa paikantaa kipua ja kivun heijastuminen on tavallista. Kertomus tapaturmasta
tai tapahtumasta ja taustatiedot saadaan usein vanhemmilta tai saattajilta, mutta myos
lapsen kertomus on hyva huomioida. Lapsen luottamus pyritdén sailyttdmaan ja yhteis-
tyohalukkuutta tuetaan. (Kallio 2010.)

Murtuman saaneelta lapselta tulisi selvittdd aikaisempien murtumien maarad ja laatu.
Mahdollisuuksien mukaan selvitetddan myo6s sukuanamneesi murtumaherkkyyden ja
osteoporoosin suhteen. Kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla seka lapsen liikunnan maa-
ralld on merkitysta lapsen murtumaherkkyydella. Jos lapsi ei juo maitoa tai kalsiumin
saanti muuten jaé alle suosituksen, on hyva huolehtia kalsiumlisan aloittamisesta. Per-
hetta tulisi muistuttaa likunnan merkityksesta vahvan luuston turvaamiseksi. (Hero —
Mayranpaa — Makitie 2008.)

54 Paatos tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista

Rontgenkuvat otetaan Kliinisen tutkimuksen jalkeen. Mytés magneetti- tai kerroskuvaus-
ta kdytetaan, jos murtuma on nikamassa tai lantiossa tai jos nivelpinnan- ja kasvulevy-
murtumien sijaltaan menon aste maaritetdan. Rasitusmurtumien selvittdmisessa saate-

taan ottaa lisaksi gammakuvaus. (Kallio 2010.) My6s ultradanilaitetta voidaan hyddyn-
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tdd murtuman diagnosoimisessa ja reposition apuvalineena (Chen — Kim — Moore
2007).

Lapsen kivunhoidosta tulee huolehtia my6s tutkimusten aikana, sillda muun muassa
rontgentutkimukset ovat lapselle jo itsessdén epamiellyttavia ja kivuliaita. Lapset voivat
arvioida kipua numeerisesti tai esimerkiksi kasvokuvien avulla. Lasten paivystyksen
ohjeistuksen mukaan lapsille, jotka arvioivat kipunsa numeerisesti yli 3.0, tulisi tarjota
kivun lievitystd. Lasten vammojen ja kivun hoitoon pitdisi saada selkeét ohjeet, jotta
lapset saisivat hyvaa hoitoa myds osastoilla, jotka eivét ole erikoistuneet lasten hoito-

tydéhon. (Bjorkman — Nilsson — Sigstedt — Enskar 2012.)

Laakari tapaa ja tutkii lapsen ja tekee lahetteen rontgeniin. Vanhemmat menevat lap-
sen kanssa rontgeniin. Hoitaja lahtee mukaan rontgeniin, jos potilas on huonokuntoi-
nen. Kun réntgenkuvat ovat valmiit, ldkari kutsutaan paikalle. Laakéari tekee kuvien

perusteella paatdksen hoidosta. (Knaapi 2012.)

55 Konservatiivinen hoito

Lasten murtumista suuri osa on hyvaasentoisia. Hoidoksi riittda usein suojaava immo-
bilisaatio eli murtuneen kohdan liikkumattomuus. Lasten nivelet kestavéat immobilisaa-
tiota hyvin ja sen keston tarve on lyhyempi aikuisiin verrattuna. Immobilisaation tavoit-
teena on lieventaa kipua ja sailyttaa luun asento turvallisesti. Sen kesto riippuu iasta,
murtuman laadusta ja paikasta. (Kallio 2010.) Kipsauksen avulla saavutetaan liikkumat-
tomuus ja luodaan hyvét olosuhteet murtuman luutumiselle. Kipsin avulla luun hyva
asento sailytetdan niin pitkaan, kunnes luutuminen on edennyt tarpeeksi pitkélle. Ohja-
us korostuu myos kipsin teossa. Kerrotaan mitéa ja miten kipsaus suoritetaan. Liséksi
riittAvasta kipulaakityksesta tulee huolehtia. Kotihoito-ohjeet annetaan suullisesti ja
kirjallisesti. Kipsin kanssa toimimista opetellaan paaasiallisesti fysioterapeutin kanssa.
Jos fysioterapeuttia ei ole saatavilla, harjoitellaan kipsatun osan kayttda kipsaajan

kanssa. (Kuisma — Heikkild — Kassara 2009.)

Lastenklinikalla ladkintavahtimestari hoitaa kipsaukset arkipaivisin klo 8-16 vélisena
aikana, joskus myos iltavuorossa ja viikonloppuna. Joka tyévuorossa on hoitaja, joka
osaa tehda peruskipsit. Jorvin sairaalassa toimii 24h laakintdvahtimestari. Kipsaaja

antaa kipsauksen yhteydessa kipsinhoito-ohjeet, jatko-ajat seka yhteystiedot. Lasten-
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klinikalla kotihoito-ohjeita on useammalla kielilla (Liite 3.) Jos kipsi alkaa painaa tai

lBystyy liikaa, se korjataan ilman lisdkustannuksia. (Knaapi 2012.)

Kipsin kastuminen tai vahingoittuminen ja kipsin puristaminen tai liiallinen 16ystyminen
olivat suurimpia syita tulla paivystykseen kipsin saaneen lapsen kanssa. Mit& nuorempi
lapsi on, sitd helpommin kipsi 10ystyy tai kastuu. Vanhemmilla lapsilla usein taas kipsi
kiristyy lilkaa. Usein paivystyskaynnit vaativat ainoastaan kipsin vaihdon tai rauhoitte-
lua, jotka voisi tehda seurantakdyntien yhteydessa. (Sawyer 2010.) Lasten rannemur-
tumissa lastan kayttd on yhta tehokasta kuin kipsin kayttd. Lastaa kaytettaesséa on hel-
pompi huolehtia hygieniasta, lasta todettiin mukavammaksi sekd se on helppo asentaa

ja poistaa. (Boutis — Willian — Babyn — Goeree — Howard 2010.)

5.6 Repositio ja leikkaushoito

Jos murtuma on huonossa asennossa, joudutaan se reponoimaan eli asettamaan pai-
kalleen joko pdaivystyksessé tai leikkausosastolla anestesiassa. Potilaan iké ja pelko,
seka tietysti murtuma vaikuttavat toimenpiteen valintaan. Jos reponointi tehddan niin,
ettd potilas on hereilld, kaytetddn joko kipuldakitystd tai paikallispuudutusta. (Knaapi
2012). Muiden kuin kAmmenen ja sormien repositio vaatii usein yleisanestesian. Peri-
feeristen murtumien ja muiden pikkuvammojen hoito tehdaéan usein johto- tai paikallis-
puudutuksessa (Kallio 2010). Kirurgin suorittaman reponoinnin jalkeen varmistetaan
reponoinnin onnistuminen rontgenkuvilla. Jos murtuma on edelleen huonossa asen-

nossa, uusintareponointi tehdaan yleensa anestesiassa. (Knaapi 2012.)

Tarkeimmat murtuman leikkaushoitoa ennustavat tekijat ovat lapsen ika ja murtuman
sijainti. Ylaraajojen murtumat leikataan useammin kuin alaraajojen tai tukirangan mur-
tumat. (Helenius ym. 2009.) Sairaalahoitoa vaativien murtumien maara ja niiden opera-
tiivinen hoito ovat lisdéntyneet vuosien 1997-2006 aikana. Yleisanestesiaa vaatineiden
toimenpiteiden mé&ard murtuman hoitomuotona kasvoi my6ds 20% edella mainittuna
aikana. (Suominen ym. 2011.) Leikkaushoitoon paadytd&n usein, kun kyseessa on
monivammainen ja tajuton potilas, selkdrangan tai lantion murtuma, avomurtuma, jos
useammassa luussa on murtuma tai jos murtumaan liittyy hoitoa vaativa pehmytkudos-
vaurio. Murtuman korjaamisessa kaytetaan usein sileitd metallipiikkeja, taipuisia ydin-

neuloja tai ulkoista kiinnitysta. Levyja ja ruuveja kaytetddn pienten lasten murtumissa
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harvoin. Ulkoista immobilisaatiota tarvitaan usein vield leikkauksen jalkeen. Ulkoista

fiksaatiota voidaan kayttaa kaikenikaisilla lapsilla. (Kallio 2010.)

Jos murtuma vaatii leikkaushoidon, potilaalle tehdaan anestesiavalmistelut ja preopera-
tiivinen haastattelu. Hoitaja tayttda kaavakkeet seka tekee opera-ilmoituksen. Perhe
valmistellaan tulevaan leikkaukseen. Leikkaus suoritetaan joko heti tai seuraavana
paivana. Perhe voi jaada osastolle yon yli odottamaan leikkausta tai menna kotiin odot-
tamaan ja tulla seuraavana aamuna ravinnotta osastolle. (Knaapi 2012.) Leikkaushoi-
don prosessista ja toimenpiteistd kertominen hyodyttaa lasta ja perhetta. Tiedon saa-
minen auttaa heita valmistautumaan uusia ja tuntemattomia kokemuksia varten. Van-
hemmat haluavat saada usein tietoa keinoista, joilla lapsi nukutetaan ja nukutukseen
liittyvistda mahdollisista komplikaatioista. Vanhempia kiinnostaa myds muut tulevat toi-
menpiteet, odotusajat, valineet, joita kaytetdén leikkaussalissa, lapsen kivunhoito ja
heraamd. Kirjallisen ja suullisen informaation saaminen parantaa vanhempien tietoi-
suutta ja varmistaa vanhempien tyytyvaisyyden. Annetun tiedon olisi hyva olla lapsiys-
tavallista. (Healy 2012.)

5.7 Jatkohoito ja perheen ohjaus

Paivystystilanteessa on tarkea antaa ohjeet seka kirjallisesti, ettd suullisesti. Ohjeita
tarvitaan lapsen tilanteesta, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista ja erityisesti jatkohoi-
dosta kotona. Kirjallisten kotihoito-ohjeiden tulee olla selkeita ja niiden ymmartaminen

tulee varmistaa. (Salminen-Tuomaala ym. 2010.)

Perheenjasenen lasnéolo kotihoito-ohjeita annettaessa parantaa kuntoutumista kotona,
koska sairauteen liittyvat asiat ja tieto pystytaan jakamaan. Potilaalta tulee kuitenkin
aina varmistaa, mitd han haluaa hanen perheenjasentensa kuulevan. Hoito-ohjeiden
tulee olla selkeat, kaytanndlliset, yksilolliset ja tilanteeseen sopivat. Eniten tietoja tarvi-
taan laakityksestd ja kotona selviytymisesta. Kotihoito-ohjeet tulee kayda potilaan
kanssa yhdessa lapi ja varmistaa niiden ymmarrettavyys. Potilaalle tulee kertoa milloin
ja mihin voi ottaa yhteytta, jos kysymyksia heréda. (Paavilainen — Salminen-Tuomaala —
Kurikka — Paussu 2009.) Potilasohjeiden luettavuuteen tulee kiinnittd& huomiota. Vie-
raskieliset sanat tulee selittdd myos selkokielella. Hyva hoito-ohje antaa hyodyllista

tietoa ja ohjeistusta itsensé huolehtimiseen. (Sand-Jecklin 2007.)
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Kipsatun raajan kotihoito-ohjeista tulee selvitd kipsatussa raajassa tarkkailtavat asiat:
sormien ja varpaiden liikkuvuus ja hyva vari, turvotus, kipu, lampétila ja tuntoaisti. Oh-
jeissa tulee my6s olla kuntoutusohijeita lihasharjoitusten muodossa. Raajan kaytosta ja
kipsin hoidosta tulee olla maininta. Usein hoito-ohjeissa on lisdksi seuraavat kontrol-
liajat sek& sairaalan yhteystiedot. Hoito-ohjeissa tulee olla selvd maininta siitéa, milloin
taytyy olla lagkariin yhteydessa. (Kuisma ym. 2009.) Lastenklinikalta murtumien jatko-
kontrollit ovat tiistaisin murvo-murtumavastaanotolla. Jorvista taas jatkokontrolleihin

mennaan kirurgisen ajanvarauspoliklinikan kautta. (Knaapi 2012.)

Perheen tukeminen vahentaa stressia ja lisdd mukavuutta hoitoprosessin ajan.

Kohtaamalla perheen hoitaja saa lisaa tietoa perheen kaaoksesta kriittisessa tilantees-
sa ja vahentaa hoitajan ennakko-oletuksia perheen kokemuksista. Perhekeskeinen
hoitoty® mahdollistaa perheen hoitoon osallistumisen, joka vahentda hoitoon joutumi-

sesta johtuvaa ahdistusta. (Tomlinson — Peden-McAlpine — Sherman 2012.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydprosessi kesti vuoden ja se eteni vaiheittain. Tydskentelytapa erosi ai-
emmista tydskentelytavoista. Jarjestelmallisen tiedonhaun toteuttaminen oli alkuun
haastavaa, mutta tyon edetessa harjaannuttiin niin tiedonhaussa, kuin tutkimusten ar-
vioimisessa. Oman haasteen kehittamistyéhon toi itse opinnaytetyon tulos, joka on
kaavio hoitoprosessin kulusta. Kaavion luominen vaati karsivallisyytta ja perehtymista

uuden ohjelman kayttéon.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa kerrotaan mitd ollaan tutkimassa ja miksi.
Tarkastellaan sitd, miksi tutkimus on tarkea ja ovatko mielipiteet ja ajatukset muuttu-
neet tutkimuksen aikana. Aineiston keruu ja analysointi kuvataan sek& mahdolliset on-
gelmat kerrotaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-141.) Aihe opinnaytety6hon rajautui
ensimmaisen tybelamayhteyden my6ta. Tiedonhakuja muutettiin rajauksen vuoksi ja jo
aineistoon hyvaksyttyja tutkimuksia jouduttiin arvioimaan uudestaan. Aiheen rajaus
selkeytti tyon tarkoitusta, mutta toisaalta toi lisdhaasteita tiedonhakuun. Hakusanoja

vaihdettiin ja tutkimuksia etsittiin yha rajatummalta alueelta.



21

Aiheesta loydettiin enemmaé&n ulkomaalaisia ja vieraskielisia tutkimusartikkeleita, jolloin
tutkimusartikkeleiden siirrettavyytté ja luotettavuutta arvioitiin useaan otteeseen ja eri-
tyisen tarkasti. Terveydenhuoltojarjestelmét eri maiden vélille eroavat toisistaan, eivat-
k& tulokset ole valttamatta taysin sovellettavissa Suomeen. Eri maissa tehdyista tutki-
muksista voidaan kuitenkin saada ideoita prosessien kehittdmiseen. (Pitkdnen ym.
2012.)

Iso osa tutkimuksista oli englanninkielelld, joka vaati tarkkaa k&&nnostyota ja oikolukua
asioiden ymmartamiseksi. Taman myoéta englanninkielen taito ja tutkimusten lukutaito
kehittyi huomattavasti. Haastavaa oli maaritella kasitteet, joille ei ole selkeda suomen-
kielista vastinetta. Tarkalla kddnndstydlla ja oikoluvulla pyrittin estamaan tulosten tie-
dostamaton vaarennds. Tulosten tietoinen vaarennds on kyseessa, kun tutkija muuttaa
tuloksia, vaarentaa niita tai jattaa tuloksia kertomatta. Myos plagioinnin katsotaan ole-
van tietoinen vaarennds. Plagioinnilla tarkoitetaan aikaisemmin julkaistun tekstin liitta-
mistd omaan tyohon ilman mainintaa alkuperdisesta lahteesta. (Leino-Kilpi — Valimaki
2009: 369-370; Hirsijarvi ym. 2009: 25-27.)

Tyohon hyvéksyttiin vain ajankohtaiset, korkeintaan 10-vuotta vanhat tutkimukset, yhta
tutkimusta lukuun ottamatta. Brownen, Gilesin, McCaskillin, Fasherin ja Lamin (2001)
tutkimus sopi aineistoon niin hyvin, ettd sen kohdalla tehtiin poikkeus. Validius eli pate-
vyys tarkoittaa tutkimusmenetelmien kykya tutkia sitd, mitd on tarkoituskin (Hirsijarvi
ym. 2009: 231-233). Taman vuoksi koettiin hyodylliseksi pitdd Browne ym. (2001)
tutkimuksen aineistossa, silla se arvioi juuri lasten paivystyspoliklinikan hoitopolkuja.
Tiedonhaussa l6ytyi paljon tutkimuksia hoitopoluista, mutta usein ne koskivat aikuispo-
tilaita. Naiden tutkimusten kohdalla sopivuutta tutkimusaineistoon pohdittiin, silla lasten

hoitoty® eroaa aikuisten hoitotyosta.

Opinnaytetydn uskottavuutta lisda se, etta tulokset ovat kuvattu selkeasti ja analyysi on
ymmarrettavaa ja se kuvataan mahdollisimman tarkasti kayttden havainnollistavia tau-
lukoita ja liitteitéa. Aineiston keruu, analysointi, taustojen selvitys, osallistujien valinta ja
kontekstin kuvaus takaavat siirrettdvyyden. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
159-161.) Kerdsimme kaikki tuloksissa kaytetyt tutkimukset tutkimusaineiston ana-
lyysikehykseen (Liite 2.). Tutkimusten tulosten avaamisen lisdksi taulukkoon eriteltiin
tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi- ja paikka, maa, tutkimuksen nimi, tutkimuskysymyk-

set ja -menetelmat.
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Reliaabelius eli toistettavuus tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd se antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Hirsijarvi ym. 2009: 231-233). Opinnaytetyon aineistona
kaytettiin tutkitun tiedon liséksi asiantuntijakonsultaatiota, jonka avulla saatiin tarkkaa
tietoa kaytannon tydelamasta. Asiantuntijakonsultaatiolla varmistettiin paikkansapitava,
konkreettinen tieto hoitoprosessin kulusta paivystyspoliklinikoilla. Konsultaatio raportoi-
tiin tydhon tarkasti ja sen totuudenmukaisuus varmistettiin ty6elamayhteydelta tyon
edetessa. Hoitopolun kuvauksessa haasteellista oli kuvata paikallinen toimintatapa
ilman kokemusta siitd. Toisaalta ulkopuolisuus takaa objektiivisuuden hoitopolkua koh-
taan. Prosessin tulos kuvattiin kokonaisuudessaan tarkasti ja selkeasti. Prosessin tuo-
toksena syntyi selked, tydelamassa hyddynnettava hoitopolun kaavio (Liite 5.). Kaavio
muodostettiin asiantuntijakonsultaation liséksi teoriatiedon avulla. Hoitopolku kuvattiin
tarkasti ja sen oikeellisuutta ja luotettavuutta pohdittiin. Kaavion lisdksi hoitopolku kirjat-
tiin auki (Liite 6.). Kirjatusta hoitopolusta selviaa tarkemmin jokainen vaihe. Opinnayte-
tyon edistyessa tydelamayhteydelle lahetettiin arvioitavaksi tyon tulos. Kaavion teossa

kiinnitettiin huomiota erityisesti selkeyteen ja yksiselitteisyyteen.

Asiantuntijan seka sairaaloiden anonymiteetin merkitysta pohdittiin. Yhteistydosasto ja
-henkilot paadyttiin ilmoittamaan, silla juuri tdman paikan hoitopolku kuvattiin. Tiedon-
haun onnistumista ja riittavyytta pohdittiin. Tiedonhakua jatkettiin koko prosessin ajan,
jolloin ty6hon saatiin jatkuvasti uusia tutkimuksia. Lahteet merkittiin tarkasti tekstiin ja
lAhdeluetteloon seka tydn tulokset ja tuotokset raportoitiin kokonaisuudessaan.
Opinnaytety6ta tehdesséd noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyva tieteellinen
kaytanto pitaa sisalldan rehelliset, huolelliset ja tarkat toimintatavat niin tulosten tallen-
tamisessa, esittdmisessa kuin arvioinnissa. Sepittaminen, havaintojen vaaristeleminen,
luvaton lainaaminen ja anastaminen lasketaan vilpiksi. Piittaamattomuutta on muiden
tutkijoiden osuuden vahattely, tulosten puutteellinen kirjaaminen, samojen tulosten jul-
kaisu useita kertoja uusina ja tiedeyhteistn johtaminen harhaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta 2012; Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 364; Hirsijarvi ym. 2009: 24—
27.)

6.2 Opinnaytetydn merkitys hoitotyolle ja jatkotutkimushaasteet

Sairaalahoitoa vaativien murtumien maara ja niiden operatiivinen hoito ovat lisaanty-
neet vuosien 1997-2006 aikana. Yleisanestesiaa vaatineiden toimenpiteiden maara

murtuman hoitomuotona kasvoi 20% edella mainittuna aikana. Sairaalassa vietetty aika



23

kuitenkin lyhentyi. (Suominen ym. 2011.) Vuonna 2005 murtumia diagnosoitiin Helsin-
gissa 163/10 000 alle 16-vuotiaille lapsille. Murtumat olivat yleisempia pojilla kuin tytdil-
[&. Suurin osa murtumista rekistergitiin kesén lopussa eli elo- ja syyskuussa ja talvikuu-
kausina tammikuusta maaliskuuhun. NAama& murtumat olivat p&&asiasiallisesti ylaraaja-
murtumia, kun taas alaraajamurtumien maara pysyy tasaisena lapi vuoden. (Mayran-
paa 2012.) Asia on siis merkittava kummankin paivystysosaston kannalta, silla ne mo-
lemmat hoitavat lastenkirurgian potilaita. Hoitopolusta voidaan néhdéa olevan hyotya

varsinkin murtumien sesonkiaikana, kesdisin ja talvisin.

Hoitopolkukuvaus tarjoaa tydvalineen paivystysprosessin arvioinnille. Paivystysproses-
sin tulee olla suoraviivainen ja ajan kayton suhteen tarkoituksenmukainen. Yhtenaisis-
sa paivystyshoidon perusteissa on mainittu tavoitearvot muun muassa siihen kuinka
nopeasti potilas paasee hoidon kiireellisyysarvioon, ladkarin vastaanotolle ja kuinka
pitka on potilaan kokonaishoitoaika. Hoitopolun avulla naita asioita voidaan tarkastella
ja kehittdd. Hoitopolulla voi olla positiivisia vaikutuksia henkilokunnan tyytyvaisyyteen.
(Ronellenfitsch ym. 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 38 — 40.) Arvioitaessa
paivystyspoliklinikan hoitopolkua on otettava huomioon, ettéd paivystyspoliklinikkakayn-
nit lapsilla kestavat usein kauemmin kuin aikuispotilailla (Pitk&nen ym. 2012).

Hoitohenkildstd ja muut hoitopolkua hyédyntavat voivat kehittdd kaaviota eteenpéain
kayttotarkoituksen mukaisesti. Osasto voi jalostaa hoitopolkukuvausta kayttdamalla sita
mallina myds muiden potilasryhmien hoitopolkujen kuvauksille. Jatkossa voidaan tar-
kastella hoitopolun toimivuutta esimerkiksi yhtendisten paivystyshoidon perusteiden

kriteerien avulla.
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Paivi hoitavien valisen myonteiset
henkididen vuorovaikutuksen
Hoitotiede vol. vélisen arviointitutkimuksen
23(2) vuorovaikutuk- | tuloksia
sen
2011 arviointitutkimus
Suomi
Malmstrom Paivystyspotilaid | Suomen ja Ruotsin | Artikkeli - Ruotsissa la&karit
Raija — Kiura en paivystyspoliklinikoid osallistuvat
Eva — kiireellisyysluokit | en kiireellisyyden
Malmstrom telut Suomessa | kiireellisyysluokittelui arviointiin ja
Tomi — Torkki erilaiset kuin den eroavaisuudet sairaanhoitajat
Paulus — Mékela | Ruotsissa kirjoittavat
Marjukka rontgenlahetteita
Suomen Suomessa
Laékarinlehti 9 lainsaadanto estaa
vsk 67 sairaanhoitajaa
tekemasta

2012

Suomi

réngenlahetteita
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisu, vuosi,
maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymyk-
set

Tutkimusmene-
telmét

Tutkimustulokset

75% potilaista
perheenjasenen

Paavilainen Eija | Experiences of Kuvata potilaan Kyselylomakkee | mukana oleminen

— Salminen- counselling in kokemuksia t (n=107) oli tarke&a, noin

Tuomaala Mari the emergency hoitohenkilokunnan puolet halusivat

— Kurikka Sirpa | department antamasta perheen jasenten

— Paussu Paula | during the neuvonnasta ja saavan tietoa
waiting period: informaatiosta potilaan

Journal of importance of paivystyksessa, sairauksista,

Clinical Nursing | family erityinen huomio oli kunnosta ja

18 participations. odotusajassa ja hoidoista ja he

perheen kokivat sen
2009 osallistumisessa lisaavan heidan
Suomi neuvontaan osallistumista
hoitoihin

Pitk&nen Laura | Miten lapsen Tutkia Artikkeli Pediatrisen

— Torkki Paulus | paivystyspoliklini | paivystyspoliklinikka potilaan

— Kirsti Knaapi — | kkakaynti sujuisi | kdyntien Tiedot kerattin | paivystyskaynti

Rahiala Eero — | nopeammin? lapimenoaikoja ja paivystyspoliklin | kesti n. 3 h 10min

Lahdenne niiden kestoon ikan ja lastenkirurgisen

Pekka — Kallio vaikuttavia tekijoita | potilastietojarjes | potilaan 2h 42 min,

Pekka — seka keinoja milla telmata 2007- viikonpaiva ja

Sillanpaa Kirsti prosessi sujuisi 2008 tyovuoro vaikuttivat

nopeammin kestoon, kuten

Suomen myds

Laakarinlehti jatkohoitopaikka ja

67(16) potilasmaara

2012

Suomi

Ronellenfitsch
Ulrich — Réssner
Eric — Jakob
Jens — Post
Stefan —
Hohenberger
Peter —
Schwartzbach
Matthias

Langenbecks
Archives of
Surgery 2008

Saksa

Clinical
Pathways in
surgery — should
we introduce
them into clinical
routine? A
review article.

Onko hoitopoluista
hyotya
leikkauksissa?
Pitaisikd niiden olla
osa rutiineja?

Kirjallisuuskatsa
us hoitopolkujen
kayttéonotosta,
taloudelliset
nakokulmat,
hoidon laatu,
hoidon
siirrettavyys,
tyontekijoiden
tyytyvaisyys,
perehdytys

Hoidon laatu
paranee,
sairaaloiden
kustannukset
vahenee,
tyontekijat ovat
tyytyvaisempia ja
hyva tyovéline
opetukseen
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisu, vuosi,
maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymyk-
set

Tutkimusmene-
telméat

Tutkimustulokset

Salminen-
Tuomaala Mari
— Kaappola Anu
— Kurikka Sirpa
— Leikkola Paivi
— Vanninen
Johanna -
Paavilainen Eija

Tutkiva Hoitotyo
Vol 8(4)

2010

Suomi

Potilaiden
kasityksia
ohjauksesta ja
kirjallisten
ohjeiden
kaytosta
paivystyspoliklini
kalla

Kuvata potilaiden
mielipiteita
saamastaan
ohjauksesta ja
kotihoito-ohjeista.

Kyselylomake,
77 vastausta

Paaosin
tyytyvaisia, 91%
toivoi saattajan
kuulevan ohjeet
myads, suullinen ja
kirjallinen tieto
tarke&ada akuuteissa
tilanteissa,
ruokailuun ja
likkumiseen
liittyvista asioista
tarvittiin tietoa
odotusaikana,
ohjeiden
ymmarrettavyys
varmistettava

Sand-Jecklin K

Journal of
Community
Health Nursing
24(2)

2007
USA

The impact of
medical
terminology on
readability of
patient
education
materials.

Selvittaa onko
terveyden esitteiden
selkokielistamisella
vaikutusta potilaiden
luettavuuteen

5 esitetta
analysoitiin
ennen
ladketieteelliste
n termien
poistamista ja
sen jalkeen

Vaikka osa
sanoista muutetaan
selkokielelle,
esimerkiksi taudin
nimi tai hoito on
hyva olla
laaketieteellisella
termilla ja
selkokielella,
hoitajien tulisi
auttaa potilaita
lukemaan ohjeita ja
varmistaa, etta he
ymmartavat,

Ohjeen antaminen
ei takaa sita, etta
potilas oppii tai
muuttaa
kéaytostaan,
sellaisen ohjeen
antaminen, jota
potilas ei ymmarra
kuitenkin takaa
sen, ettei potilas
opi mitdan
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisu, vuosi,
maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymyk-
set

Tutkimusmene-
telmét

Tutkimustulokset

Sawer Jeffery R
— lvie Conrad B
— Huff Ambré L
— Wheeler
Christopher —
Kelly Derek M —
Beaty James H
— Canale Terry
S

Journal of
Pediatric
Orthopedia vol
30(3)

2010

USA

Emergency
Room Visits by
Pediatric
Fracture
Patients Treated
With Cast
Immobilization

Maarittaa milloin ja
miksi lapsipotilaat,
joilla on kipsi
ongelmia tulevat
paivystykseen.

Kipsin
ongelmien takia
paivystykseen
tulleiden lapsien
kaynteja
tarkasteltiin 5-
vuoden ajan

Nuoremmilla
lapsilla kipsi
helposti l16ystyi ja
kastui,
vanhemmilla
lapsilla kipsi oli
helpommin liian
tiukka, yhtaan lasta
ei otettu sairaalaan
osastolle, kaynnit
vaativat Kipsin
vaihdon tai
rauhoittelua, jotka
olisi voinut tehda
normaaliin klinikka-
aikaan

Sinreich David —

Ways to reduce

Arvioida potilaan

Paivystyspotilaa

Eniten odotettiin

Marmor Yariv patient aikamaaraa N prosessi réntgenkuvauksia,
turnaround time | paivystyksessa eroteltiin ensimmaista

Journal of and improve komponentteihin | laakarinkayntia ja

Health service quality in , komponenttien | verikokeita

organization and | emergency kesto

management departments maariteltiin

19(2),2005,Israe

I

Tomlinson A family Tutkia perheen Kirjallisuuskatsa | Interventio lisda

Patricia Short — | systems nursing | hoitointervention us vuosilta hoitajien taitoja

Peden-McAlpine | intervention kehitysta 1980-2009 perhekeskeisessa

Cynthia — model for terveyskriiseissa Medline ja tybotteessa,

Sherman Suzan | paediatric health Cinahl soveltuu pediatrian
crisis tietokannoista lisdksi muihin

Journal of hoitotydn aloihin

Advanced

Nursing vol.

68(3)

2012

USA
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisu, vuosi,
maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymyk-
set

Tutkimusmene-
telmét

Tutkimustulokset

Tuohilampi,
Marjo

Itd-Suomen
yliopisto Pro
Gradu

2011

Suomi

Sairaanhoitajan
paatoksenteko
paivystyspoliklini
kalla

Kuvata
sairaanhoitajan
paatoksentekoprose
SSi ja muuttuva
tydnkuva hoidon
kiireellisyytta
arvioidessa

Kirjallisuuskatsa
us

Sahkadinen
kysely
sairaanhoitajille
seka
teemahaastattel
u myéhemmin,
analysointi
SPSS-
ohjelmalla ja
sisallonanalyysil
la

Paatokset
paivystyspoliklinikal
la tapahtuivat
intuitiivis-
analyyttisesti,
paatoksenteolle
vahan aikaa, silla
kiireellisyys
arvioidaan
nopeasti,

Yang Honggiao
— Li Weizi — Liu
Kecheng —

Zhang Junping

Information
System
Fronriers vol.
14(1)

2011

Kiina, USA, Iso-
Britannia

Knowledge-
based clinical
pathway for
medical quality
improvement

Esitella tietoon
perustuvan
hoitopolun hyétyja

Artikkeli

Hoitopoluilla on
mahdollisuus
standardoida
hoitoty6ta, estaa
hoitovirheita,
parantaa hoitotyon
laatua

Vaikeutena se, etta
kliinista osaamista
ei kayteta taysin
hoitopoluissa




Liite 3. Kipsinhoito-ohje potilaalle

HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

LASTEN JA NUORTEN SAIRAALA
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

KOTIHOITO-OHJEET KIPSATULLE POTILAALLE

1. Tarkkailkaa kipsattua raajaa
- varpaiden ja sormien tulee pysyé liikkuvina ja hyvién virisind
- Kipsi ei saa painaa
- murtunutta raajaa séirkee ja se turpoaa helposti heti kipsauksen jilkeen.
- ensiapu tidhin on raajan kohoasento esimerkiksi tyynyjen avulla.

2. Tavallista Kipsiii ei saa kastella, koska Kipsi sulaa kastuessaan.
EI SAUNAA. Pesujen yhteydessi kipsi on hyvi suojata esim. muovipussilla.
Kostea kipsi murtuu helposti. Kipsatulle jalalle saa varata vain lddkérin ohjeiden mukaisesti.
Tavallinen kipsi kuivuu noin 2 - 3 vuorokaudessa.
Lasikuitukipsi kuivuu noin puolessa tunnissa. Se ei pehmene kastuessaan, mutta sisdédn mennyt vesi
kuivuu hitaasti. Jos vettd padsee lasikuitukipsin sisddn, sen Kkuivumista voi nopeuttaa esim.
hiustenkuivaajalla.
Ulkoillessa kiytetédn kipsikenkid. Sisitiloissa liikuttaessa lasikuitukipsin pédlld on hyvi kayttdd paksua
sukkaa, etti kipsi pysyisi ehjin eikd lattiapintoihin tule painumia tai naarmuja kovasta Kipsista.

ol

Kipsatun raajan kuntoutus alkaa heti kipsauksen jilkeen;

- vapaana olevia sormia ja varpaita on liikuteltava ahkera verenkierron vilkastuttamiseksi.

- kipsin ulkopuolella olevien nivelten liikuttelu on tarkedta

- jannittaka3 ja laukaiskaa kipsin sisilld olevia lihaksia etteivit ne menetd voimaansa
(50-100 kertaa/tunti).

4. KIPSILASTOJEN SIDONNAN TUKEVUUS ON TARKASTETTAVA 2-3 kertaa viikossa ja
tarvittaessa sidottava uudestaan kotona tai kouluhoitajan luona. Pohjaa mydden sidoksia ei
kuitenkaan saa purkaa.

5. Yhteys Eiikiiriin viillittomisti, jos
- Kipsi murtuu
- Kipsi puristaa kivuliaasti
- sormien ja varpaiden verenkierto on estynyt/niiden viiri on muuttunut sinertiviksi
tai tunto huononee
- kipsi tuntuu 1oysilti
- varpaat eiviit ole niikyvissi kipsin alta
- kipsatun kiiden sormien ojentaminen (toisen henkilon toimesta) aiheuttaa kipua
- kipsatussa raajassa on kipua, joka ei rauhoitu tavanomaisin sirkyliikkein tai kohoasennolla
- turvotus jatkuu kohoasennosta huolimatta
- kipsi alkaa haista miirkiiiselle
- iho tulehtuu tai esiintyy voimakasta kutinaa

6. Kun kipsi on poistettu, on hyvi kylvettéi ja rasvata kipsin alla ollutta ihoa. Kipsistd vapautettua
raajaa saa liikutella ja rasittaa ladkérin antamien ohjeiden mukaan.

LASTENKLINIKAN POLIKLINIKKA puhelin 471 73755

201205/1K/Kipsatun kotihooito-ohje.doc

LNS/PPKL 20.04.12 HK
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Liite 4. ABCD- luokitus

Ryhma A (heti)

Henked, elimen tai rajaan
toimintaa uhkaavat tilat

limoita vélittomasti mak-
roetupaivystdjalle tai
kirurgian sairaalapdivys-
tajalle, joka saapuu vii-
veettd paikalle

limoitus tehon paivysta-
jalle

-sydamen toiminnan ja
verenkierron romahtami-
nen

-vaikea hengenahdistus
- tajuton potilas / tajuton
shunttipotilas

- status epilepticus, kou-
ristava potilas

- shokkinen potilas
-isoenerginen vamma /
trauma 1

Tilat, jotka ovat potenti-
aalisesti henked, elimen
tai raajan toimintaa uh-
kaavia ja tarvitsevat pi-
Kaista tilanteen arviointi
ja hoitoa.

Soita makropdivystajalle
tai kirurgian sairaala-
péivystjlle, joka tulee
paikalle heti kun pdsee

- hengitysongelmat

- alentunut tajunnan taso
-toksinen tai metaboli-
nen ongelma

- kohonnut kallonsisdi-
nen paine (shuntti)

- uhattu verenkierto

- kiped vastasyntynyt
(<7vrk)

- anafylaksia

-vaikea infektio

- diabetes

- kova padnsarky

- akuutti psykoosi

- kova kipu

-vakava vamma | vakava
pahoinpitelyvamma

- péén vamma, yleisvoin-
nin muutos (tajunnan
taso alentunut)

- kiveskipu (testistorsio)
- kivulias (inkarseroitu-
nut) tyrd

- murtumaan liittyvé
hermo- tai verisuoni-
vamma

- avomurtuma

- kuumeinen sytostaatti-
hoidossa oleva potilas

Ryhma C (< 60 min)

Tilat, jotka ovat epémiel-
Iyttavid ja estavét nor-
maalin toiminnan ja saat-
tavat pahentua.

Niité potilaita tulee luo-
kittelun onnistumiseksi
arvioida uudelleen ja
mahdollisesti muuttaa
luokitusta potilaan voin-
nin muuttuessa. Vitaa-
lielintoiminnot ovat nor-
maalit tai normaalin ra-
joilla, mutta vointi saat-
taa seurannassa huonon-
tua,

Padosin sairaalapotilaita

-astma

- lievé hengitysvaikeus

- muuttunut tajunnan
taso

- pédn vamma tai muu
lieva vamma (yleistila
hyvd)

- lievd kuivuma

- vatsakipu

- akuutti psyykkinen on-
gelma, masennus ja it-
semurha-ajatukset
~kipu

- pahoinpitely / kaltoin-
kohtelu (jos vamma vaa-
tii hoitoa heti, siirrd luok-
kaan 2)

- murtumat, ei nakyvad
virheasentoa

Ryhmé D (< 120 min)

Tilat, jotka saattaisivat
huonontua ja kehittyd
vakavammiksi seuraavan
vuorokauden aikana

Yleensd iltaisin terveys-
keskuspotilaita

- hengitystieinfektio
- lievd pdéin trauma
- oksentelu ja ripuli, ei
kuivumaa

- pieni vamma

- liev vatsakipu

- lievd paansérky

- rintakipu

- masennus

- korvakipu

- lieva kipu

- murtumaepily
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Akuutisti alkaneet oireet,
jotka eivit kuitenkaan
vaadi kiireellistd hoitoa
tai selvittamista tai kroo-
niset tilat, joissa i ole
tapahtunut akuuttia muu-
tosta.

Iitaisin terveyskeskuspo-
tilaita

- ylahengitystieinfektio,
kiped kurkku

- ihottumat ja ndpyt

- krooninen vatsakipu

- ripuli ilman kuivumaa
- psykososiaaliset tilan-
teet
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Liite 5. Hoitopolku

uilm “5 perus-
th:n puolelta

Rtg-kuva otetaan
-yleensi jo leikkaussalissa
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Liite 6. Hoitopolun kirjallinen kuvaus
Lapsi ja perhe paivystyksessa - murtumapotilaan hoitopolku

(Lastenklinikan ja Jorvin sairaalan paivystyspoliklinikka)

Hoitoon hakeutuminen

e perhe on ensin yhteydessé joko omaan terveysasemaan tai soittavat yleiseen
terveysneuvontanumeroon

¢ yleinen terveysneuvonta ohjaa perheen tarvittaessa omalle terveysasemalle tai
muuhun sopivaan hoitopaikkaan. Lapsi voi hakeutua hoitoon myés oman koulu-
terveydenhuollon kautta

e murtumapotilaiden hoitopaikka méaraytyy murtuma-asteen mukaan

¢ lapsi voi saapua myos lahetteelld, jolloin han siirtyy suoraan triage-hoitajan
kautta erikoissairaanhoidon puolelle

Vastaanotto ja potilaan tilan arviointi

e Triage-hoitaja arvio potilaan kiireellisyyden, tarvittaessa konsultoiden kollegaa
tai laakaria
o hoidontarpeen arvioinnin mukaisesti jakaa potilaat ABCDE-luokkiin.
= A-, B-, C-luokan murtumat hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja
C- ja D-luokan murtumat hoidetaan perusterveydenhuollossa, E
ei tarvitse valitonta laakarin hoitoa, lahetteella tulevat siirtyvat
erikoissairaanhoidon puolelle
o arvioi potilaan kivun, hoitaa kipua antamalla kipul&&kitysta tai kipulastan
o Vvarmistaa lapsen ja perheen riittdvan hyvan voinnin ja asennon odotusti-
lassa
o oOhjaa lasta ja vanhempia ja antaa ohjeet olla ravinnotta
o kirjaa tarkasti potilaan tilan, annetut hoidot sek& ohjauksen

Paéatos tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista

¢ Hoitaja ottaa potilaan vastaan ja jatkaa siitd, mihin triage-hoitaja on jaanyt

o arvioi potilaan tilan ja kutsuu paikalle laakarin
o Ladakari tapaa ja tutkii potilaan seka tekee lahetteen réntgeniin

o jos laakari paattaad tehda lahetteen erikoissairaanhoidon puolelle, menee
perhe ensin triage-hoitajan luo
ladkari voi myos lahettda perheen kotiin jos tilanne sen sallii
vanhemmat menevét lapsen kanssa rontgeniin
hoitaja |Ahtee mukaan rontgeniin, jos potilas on huonokuntoinen
réntgenkuvat saatuaan laakari tekee kuvien perusteella paatéksen hoi-
dosta
maaréaa potilaalle tarvittaessa kipsin ja seuraavan kontrollin ajankohdan
antaa ohjeet kivunhoitoon, arvioi kuinka pitkaan kipsia tullaan pitdméaan
o hoitaja tai sihteeri antaa potilaalle seuraavan kontrolliajan

O O O O

o O
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Hoidon toteutus ja jatkuva arvio
Perusterveydenhuollossa voidaan toteuttaa vain konservatiivista hoitoa. Muun hoidon

tarpeessa olevat murtumapotilaat siirtyvat erikoissairaanhoidonpuolelle.

e Konservatiivinen hoito

O

o
o

O

Lastenklinikalla laékintavahtimestari hoitaa kipsaukset arkipaivisin klo 8-
16 valisen& aikana

= Joka ty6vuorossa on hoitaja, joka osaa tehda peruskipsit
Jorvin sairaalassa toimii 24h laékintavahtimestari
Kipsaaja antaa kipsauksen yhteydessa kipsinhoito-ohjeet, seka ohjaa
mita tehd& jos ongelmia kipsin kanssa
Jos kipsi alkaa painaa tai I0ystyy liikaa, se korjataan potilaalle maksut-
tomana kayntina

e Repositio

@)
@)

@)
O
O

huonoasentoiset murtumat joudutaan reponoimaan

paivystyksessa kipulaakityksen tai puudutuksen avulla tai leikkausosas-
tolla yleisanestesiassa

ik&, pelko ja murtuma vaikuttavat toimenpiteen valintaan

reponoinnin onnistuminen varmistetaan réntgenkuvilla

jos huonossa asennossa vield, uusintareponointi anestesiassa

e Leikkaushoito

@)
©)

@)
@)

perhe voi jdada odottamaan leikkausta osastolle tai kotiin
leikkausvalmistelut ja preoperatiivinen haastattelu

hoitaja tekee opera-ilmoituksen

perhe valmistellaan leikkaukseen

leikkauksen jalkeen otetaan rontgenkuva yleensa jo leikkausalissa

¢ Jatkohoito-ohjeet, kontrolliajat ja yhteystiedot annetaan kirjallisesti ja suullisesti

P&étos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen

e Lastenklinikalta murtumien jatkokontrollit ovat tiistaisin murtumavastaanotolla
¢ Jorvista jatkokontrolleihin lastenkirurgisen ajanvarauspoliklinikan kautta



